
 

CITTÀ  DI  ACIREALE 

AREA DI SVILUPPO CULTURALE SOCIALE E TERRITORIALE 

 

SCHEDA DATI 
CENTRI ESTIVI 2025 

 

Denominazione Ente organizzatore ___________________________________________________________ 

Sede in Acireale via _______________________________________________________n._______________ 

n. totale minori frequentanti ________________ 

n. minori frequentanti con disabilità grave certificata __________________ 

n. minori frequentanti accolti gratuitamente _________________________ 

rette incassate  € ____________________________ 

DURATA DELLE ATTIVITA’ 

dal giorno _____________ al giorno ________________ 

dal giorno _____________ al giorno ________________ 

dal giorno _____________ al giorno ________________ 

ORARIO DI APERTURA DEL SERVIZIO dal lunedì al venerdì 

Dalle ore ___________________alle ore ___________________ 

Altro (specificare) _____________________________________ 

OPERATORI 

n. totale operatori utilizzati _____________ 

n. operatori volontari _______________ 

n. operatori specializzati utilizzati per minori con disabilità 

Descrizione sintetica della tipologia delle attività: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto rappresentante legale, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace, 

dichiara, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, che i superiori dati sono corrispondenti al vero. Allega a tal 

fine il proprio documento di identità. 

 

Acireale, …………………………..                                                   IL RAPPRESENTANTE LEGALE 


